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ABSTRAK 
World health Organization menilai keberhasilan indikator Millenium Development Goals 
(MDGs) kelima adalah turunnya Angka Kematian Ibu (AKI) sebesar 5,5% antara tahun 1990 dan 
2015, sedangkan AKI di Kabupaten Toraja utara dari tahun 2009 sampai 2011 terus meningkat hingga 
mencapai 122 per 100.000 kelahiran hidup. Penelitian bertujuan mengetahui determinan pemilihan 
jenis penolong dan tempat persalinan ekonomi rendah di Kabupaten Toraja Utara. Jenis penelitian 
yaitu observasional dengan  rancangancross sectional study. Populasi adalah semua ibu bersalin 
ekonomi rendah (kuintil 1 dan 2) tahun 2013. Penarikan sampel menggunakan cluster random 
sampling dengan besar sampel 251 orang menggunakan Principal Component Analysis.Hasil 
penelitian dengan uji chi square, diperoleh variabel paritas (0,001), kunjungan ANC (0,003) dan 
keberadaan bidan (0,005) berhubungan dengan pemilihan penolong persalinan.Variabel pekerjaan ibu 
(0,035), paritas (0,017), kunjungan ANC (0,000), keberadaan bidan (0,000) dan komplikasi (0,007) 
berhubungan dengan pemilihan tempat persalinan. Sedangkan, variabel lainnya tidak berhubungan 
dengan pemilihan jenis penolong dan tempat persalinan (p>0,05). Kesimpulan penelitian yaitu 
sebagian besar ibu bersalin memilih tenaga kesehatan (90,5%) dan fasilitas kesehatan (79,3%). 
Peneliti menyarankan perlunya penyuluhan tentang persalinan aman dan adanya intervensi pemerintah 
melalui Jaminan persalinan, terutama bagi masyarakat ekonomi rendah. 
Kata Kunci : Penolong dan tempat persalinan, ekonomi rendah 
 
ABSTRACT 
World health Organization judged the success of fifth Millenium Development Goals indicator 
is the decrease index of Maternal Mortality Rate (MMR) by 5,5% between 1990 and 2015, while the 
MMR in North Toraja by district between 2009 to 2011 keeps increasing up to 122 per 100.000 living 
births. This research aims to know the determinant of choosing kinds of delivery assistance and low 
economy ranged delivery place in North Toraja district. This is an observational research with cross 
sectional study design. The population all low economy ranged maternity women (quintile 1 and 2) on 
2013. Sample taken by cluster random sampling for 251 sample using Principal Component Analysis. 
By chi square test, we acquire parity variable (0,001), ANC visit (0,003), midwives presence (0,005), 
related to selecting delivery assistances. Woman’s occupation variable (0,035), parity (0,017), ANC 
visit (0,000), midwives presence (0,000) and complication (0,007) related to choosing delivery place. 
While other variables aren’t related to the choosing of delivery assistance and delivery helper 
(p>0,05). Research concludes that most maternity women chooses health workers (90,5%) and health 
facilities (79,3%). Researcher suggests the need of counseling about safe delivery and government’s 
intervention through delivery insurance, especially for low economy ranged people. 
Key words:Delivery place and assistance, low economy 
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PENDAHULUAN 
Millenium Development Goals (MDGs) pada point kelima tentang meningkatkan 
kesehatan ibu terus diupayakan, terutama fokus menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI). 
World health Organization (WHO) tahun 2013 dapat menilai keberhasilan indikator MDG’s 
kelima adalah turunnya AKI sebesar tiga perempat antara tahun 1990 dan 2015 atau sebesar 
5,5% per tahun dan mencapai akses kesehatan reproduksi universal pada tahun 2015.
1
 
Hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007 menunjukkan 
AKI sebesar 228 per 100.000 KH. Sedangkan, data SDKI tahun 2012 menunjukkan angka 
kematian ibu meningkat sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup.Data tersebut menunjukkan 
bahwa AKI masih sangat jauh dari target MDGs yaitu 102 per 100.000 kelahiran hidup pada 
tahun 2015.
2 
Data AKIdi Provinsi Sulawesi Selatan mengalami fluktuasi pada tahun 2008 hingga 
2010.Jumlah kematian ibu pada tahun 2008 sebesar 121 per 100.000 kelahiran hidup.Tahun 
2009 mengalami penurunan menjadi 118 per 100.000 kelahiran hidup. AKI kemudian 
meningkat pada tahun 2010 sekitar 121 per 100.000 kelahiran hidup.
3
 
AKI di Kabupaten Toraja Utara mengalami peningkatan pada tahun 2009 hingga tahun 
2011.Tahun 2009 sebesar 49 per 100.000 KH meningkat menjadi 73 per 100.000 KH pada 
tahun 2010. AKI kembali meningkat pada tahun 2011 sekitar 122 per 100.000 kelahiran 
hidup.
4
 
Pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan dapat menurunkan AKI oleh karena 
hampir 90% kematian ibu terjadi pada masa sekitar persalinan.
5
Untuk itu kematian ibu dapat 
diminimalkan melalui intervensi kunjungan antenatal care (ANC) dan pertolongan 
persalinan yang aman yaitu oleh tenaga kesehatan terlatih dan dilakukandi fasilitas kesehatan. 
Data nasional menunjukkan bahwa cakupan kunjungan antenatal sekurang-kurangnya 
empat kali (K4) sebesar 61,4%. Jumlah ibu yang memanfaatkan kunjungan ANC, hanya 
55,4% persalinan yang terjadi di fasilitas kesehatan dan 43,2% yang terjadi di rumah. Ibu 
yang melakukan persalinan di rumah, sebesar 51,9% ditolong oleh bidan dan 40,2% ditolong 
oleh dukun bersalin.
5
 
Cakupan persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan di Provinsi Sulawesi Selatan 
meningkat pada tahun 2011 sebesar 91,47% menjadi 93,68% pada tahun 2012.
3,6
 Cakupan 
persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan di Kabupaten Toraja Utara juga mengalami 
peningkatan dari tahun 2011 sebesar 82,15% menjadi 86,68% pada tahun 2012.
6
Meskipun 
terjadi peningkatan pada penolong persalinan oleh tenaga kesehatan, namun belum mencapai 
target Kementerian Kesehatan RI sebesar 90% pada tahun 2012.Tujuan penelitian adalah 
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untuk mengetahui determinan pemilihan jenis penolong dan tempat persalinan pada keluarga 
ekonomi rendah di Kabupaten Toraja Utara. 
 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional dengan  rancangancross sectional 
study. Penelitian ini dilaksanakan di Kabupaten Toraja Utara pada bulan Februari 
2014.Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu bersalin pada keluarga ekonomi rendah 
(kuintil 1dan 2) dari Januari hingga Desember 2013. Penarikan sampel menggunakan cluster 
random sampling dengan besar sampel 251 orang dari hasil Principal Component Analysis 
(PCA). Data primer diperoleh dari hasil wawancara langsung dengan responden 
menggunakan kuesioner yang telah ditetapkan, sedangkan data sekunder diperoleh dari 
instansi Badan Pusat Statistik (BPS) Provinsi Sulawesi Selatan, Dinas Kesehatan Provinsi 
Sulawesi Selatan, dan Dinas Kesehatan Kabupaten Toraja Utara. Analisis data yang 
dilakukan adalah univariat dan bivariat dengan uji chi square.Data yang telah diolah 
disajikan dalam bentuk narasi, tabel dan grafik. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
Sebagian besar responden di daerah perdesaan berada pada kelompok umur 20-35 
tahun (75,8%), kemudian diikuti kelompok umur >35 tahun (17,7%). Pola yang sama juga 
ditemukan pada responden di daerah perkotaan yaitu sebagian besar berada di kelompok 
umur 20-35 tahun (70,8%). Responden di perdesaan sebagian besar memiliki tingkat 
pendidikan tinggi (59,7%), sama halnya di perkotaan yaitu sebesar 90,8%. Responden di 
perdesaan maupun di perkotaan sebagian besar tidak bekerja atau sebagai ibu rumah tangga, 
dengan persentase masing-masing 96,8% dan 98,5% (Tabel 1). 
Hampir semua responden di daerah perdesaan memilih tenaga kesehatan sebagai 
penolong persalinan (90,9%), dan hanya 9,1% memilih dukun sebagai penolong persalinan. 
Hal yang sama juga terjadi di daerah perkotaan, dimana sebagian besar responden memilih 
tenaga kesehatan sebagai penolong persalinan (89,2%), dan hanya 10,8% yang memilih 
dukun sebagai penolong persalinan. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan yang bermakna antara status ekonomi dengan pemilihan penolong persalinan 
(Tabel 2). 
Sebanyak 79% responden di daerah perdesaan yang memanfaatkan fasilitas kesehatan 
sebagai tempat persalinan dan hanya 21% yang memilih rumah sebagai tempat 
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persalinan.Hal yang sama terjadi di daerah perkotaan, responden lebih banyak memanfaatkan 
fasilitas kesehatan sebagai tempat persalinan (80%) dan hanya 20% yang memilih rumah 
sebagai tempat persalinan. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang 
bermakna antara status ekonomi dengan pemilihan tempat persalinan(Tabel 3). 
Hasil penelitian ini mendapatkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara 
variabel umur ibu, pendidikan ibu dan suami, dukungan suami, jenis pekerjaan ibu dan suami 
serta komplikasi dengan pemilihan penolong persalinan. Responden yang memilih tenaga 
kesehatan lebih banyak pada kategori umur 20-35 tahun (90,4%). Demikian pula dengan 
variabel pendidikan ibu dan suami, sebagian besar responden dengan tingkat pendidikan 
tinggi memilih tenaga kesehatan sebagai penolong persalinan, dengan persentase masing-
masing sebesar 91,8% dan 91,1%. Sebagian besar suami ibu bersalin mendukung (91,4%) 
dalam pemilihan tenaga kesehatan sebagai penolong persalinan. Selain itu, hasil penelitian ini 
juga mendapatkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara variabel paritas, kunjungan 
ANC dan keberadaan bidan  dengan pemilihan penolong persalinan(Tabel 4).  
Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang 
bermakna antara variabel umur ibu, pendidikan ibu dan suami, dukungan suami, serta jenis 
pekerjaan suami dengan pemilihan tempat persalinan.Selain itu, hasil penelitian ini juga 
mendapatkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara variabel jenis pekerjaan ibu, paritas, 
kunjungan ANC, keberadaan bidan dan komplikasi dengan pemilihan tempat persalinan 
(Tabel 5).Responden yang pada persalinan sebelumnya memilih melakukan persalinan di 
fasilitas kesehatan, cenderung memilih fasilitas kesehatan sebagai tempat persalinan. 
 
Pembahasan 
Penelitian ini menemukan bahwa sebesar 90,5% ibu bersalin pada keluarga ekonomi 
rendah, memilih tenaga kesehatan sebagai penolong persalinan dan hanya 9,6% memilih 
dukun. Pola yang sama juga ditemukan pada pemilihan tempat persalinan dimana pemilihan 
persalinan di fasilitas kesehatan mempunyai proporsi yang tinggi (79,3%), dibandingkan 
dengan ibu yang memilih bersalin di rumah (20,7%). 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Angadi et al. di kota Karnataka, bahwa status 
ekonomi tidak berhubungan terhadap 86,1% ibu bersalin dalam memilihi tenaga dan fasilitas 
kesehatan.
7
 Data Riskesdas menunjukkan bahwa sebesar 55,4% persalinan dilakukan di 
fasilitas kesehatan dan hanya 43,2% di rumah. Ibu yang melakukan persalinan di rumah, 
sebesar 51,9% sudah ditolong oleh bidan dan 40,2% ditolong oleh dukun bersalin.
5
 Profil 
Dinas Kesehatan Sulawesi Selatan juga menunjukkan bahwa cakupan persalinan yang 
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ditolong oleh tenaga kesehatan di Kabupaten Toraja Utara mengalami peningkatan dari tahun 
2011 hingga 2012.
3,6 
Peningkatan pemanfaatan tenaga kesehatan dan fasilitas kesehatan pada 
persalinan didukung oleh anjuran bidan, hal ini mendorong peningkatan pemanfaatan 
penolong persalinan oleh tenaga kesehatan dan fasilitas kesehatan di Kabupaten Toraja Utara. 
Kontribusi Jaminan persalinan (Jampersal) untuk persalinan gratis bagi masyarakat 
miskin belum sepenuhnya dimanfaatkan baik oleh masyarakat. Hal ini terlihat dari kurangnya 
pengetahuan masyarakat tentang Jampersal, sebagian besar hanya memanfaatkan Kartu 
Keluarga (KK) atau Kartu Tanda Pengenal (KTP) untuk persalinan gratis.Jampersal di klaim 
termasuk dalam pengguna Askes yang tidak hanya diperuntukkan bagi masyarakat miskin. 
Determinan yang turut mempengaruhi ibu bersalin dalam pemilihan jenis penolong dan 
tempat persalinan pada keluarga ekonomi rendah yaitu diantaranya paritas, kunjungan ANC 
dan keberadaan bidan memiliki hubungan dengan pemilihan jenis penolong persalinan. 
Pekerjaan ibu, paritas, kunjungan ANC, keberadaan bidan dan komplikasi memiliki hubungan 
dengan pemilihan tempat persalinan. 
Umur turut mempengaruhi pemilihan jenis penolong persalinan. Hal ini didukung 
penelitian oleh Gabrysch and Campbell yang menunjukkan bahwa ibu dengan usia yang lebih 
tua cenderung memanfaatkan fasilitas kesehatan sebagai tempat persalinan dibandingkan ibu 
dengan usia lebih muda.
8 
Penelitian ini mendapatkan bahwa umur ibu tidak memiliki 
hubungan signifikan dengan pemilihan jenis penolong dan tempat persalinan. Hasil yangsama 
juga dilaporkan oleh Kabakyengaet al. yang melakukan penelitian di Uganda, menyatakan 
bahwa tidak ada hubungan antara umur ibu dengan pemilihan jenis penolong dan tempat 
persalinan.
9
 
Mengesha et al. mengatakan bahwa tingkat pendidikan ibu dan suami turut 
mempengaruhi pemilihan jenis penolong dan tempat persalinan. Tingkat pendidikan yang 
semakin tinggi akan lebih memudahkan seseorang untuk mengakses informasi, khususnya 
dalam hal ini tentang persalinan yang aman bagi kesehatan ibu dan anak. Ibu dengan tingkat 
pendidikan tinggi lebih cenderung untuk melahirkan dengan bantuan tenaga kesehatan 
dibandingkan ibu dengan tingkat pendidikan rendah.
10
 Penelitian yang dilakukan oleh Amano 
et al. mengemukakan bahwa pendidikan suami 3 kali lebih cenderung mempengaruhi 
keputusan ibu melahirkan di fasilitas kesehatan.
11
 
Penelitian ini mendapatkan bahwa pendidikan ibu dan suami tidak memiliki hubungan 
signifikan dengan pemilihan jenis penolong dan tempat persalinan. Temuan ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Solomon et al. menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara 
pendidikan ibu dan suami dengan pemilihan jenis penolong dan tempat persalinan.
12
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Ibu yang mendapat dukungan dari suami cenderung memanfaatkan pelayanan 
persalinan dibandingkan dengan ibu yang tidak mendapatkan dukungan dari suaminya.
13 
Penelitian ini mendapatkan dukungan suami memiliki hubungan signifikan dengan pemilihan 
jenis penolong dan tempat persalinan.Dukungan terkadang tidak sepenuhnya diberikan oleh 
suami, dengan alasan bahwa suami sedang bekerja sehingga tidak dapat memberikan 
dukungan sepenuhnya. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sodikinet 
al.menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara sikap dan perilaku suami dengan pemilihan 
jenis penolong dan tempat persalinan.
14 
Dukungan suami juga dapat terlihat dari sikap dan 
perilaku suami terhadap ibu bersalin, mulai sejak hamil hingga proses persalinan. 
Pekerjaan ibu sebagai ibu rumah tangga, sehari-harinya memiliki kesibukan mengurus 
kebutuhan rumah tangganya dan hanya mengandalkan pendapatan dari hasil pekerjaan suami. 
Hal ini berdampak pada keinginan yang tidak mau repot dan alasan biaya yang murah, 
sehingga ketika hendak bersalin hanya memutuskan bersalin ditolong oleh dukun. Hasil yang 
dilaporkan pada penelitian yang dilakukan oleh Iyaniwura et al. di Nigeria, menyatakan 
bahwa tidak ada hubungan antara pekerjaan ibu dengan pemilihan jenis penolong 
persalinan.
15
 Sedangkan, hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi square didapatkan 
bahwa pekerjaan ibu memiliki hubungan signifikan dengan pemilihan tempat bersalin. 
Rata-rata suami ibu bersalin memiliki pekerjaan, sehingga mampu memberikan biaya 
untuk melakukan kunjungan ANC hingga melakukan persalinan ditolong oleh tenaga 
kesehatan di fasilitas kesehatan.
16 
Hasil penelitian ini mendapatkan bahwa pekerjaan suami 
tidak memiliki hubungan signifikan dengan pemilihan jenis penolong dan tempat persalinan. 
Hal ini sejalan dengan penelitian Kabakyenga et al.menyebutkan bahwa pekerjaan suami 
bukan salah satu faktor yang mempengaruhi pemilihan jenis penolong dan tempat persalinan.
9
 
Paritas atau jumlah kelahiran yang dimiliki seorang ibu, baik lahir mati maupun lahir 
hidup tidak turut mempengaruhi dalam pemilihan jenis penolong dan tempat persalinan. 
Bahkan, paritas yang dianggap berisiko atau tidak aman untuk melakukan persalinan yaitu 
paritas pertama dan lebih dari tiga kali.Ibu yang memiliki banyak anak, terkadang memilih 
melakukan persalinan dirumah dengan alasan kenyamanan, tidak repot dan biaya yang lebih 
murah. Penelitian oleh Jekti et al. yang dilakukan di Bekasi, menyebutkan bahwa paritas tidak 
berhubungan dengan pemilihan jenis penolong dan tempat persalinan.
17 
Penelitian ini 
menunjukkan bahwa paritas memiliki hubungan yang signifikan dengan pemilihan jenis 
penolong dan tempat persalinan. Hal ini sejalan dengan penelitian Kabakyenga et al. di 
Uganda menyebutkan bahwa paritas memiliki hubungan dengan pemilihan jenis penolong dan 
tempat persalinan.
9
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Hasil penelitian ini mendapatkan bahwa kunjungan ANC memiliki hubungan signifikan 
dengan pemilihan jenis penolong dan tempat persalinan. Keteraturan melakukan kunjungan 
ANC dapat meningkatkan intensitas pertemuan ibu dengan tenaga kesehatan, sehingga ibu 
bersalin lebih banyak menerima informasi akan pentingnya persalinan yang ditolong oleh 
tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan. Hal ini sejalan dengan penelitian Jekti et al. 
menyebutkan bahwa kunjungan ANC berhubungan dengan pemilihan jenis penolong dan 
tempat persalinan.
17
 
Penelitian ini mendapatkan bahwa keberadaan bidan memiliki hubungan signifikan 
dengan pemilihan jenis penolong dan tempat persalinan.Keberadaan bidan turut 
mempengaruhi dalam pemilihan jenis penolong dan tempat persalinan. Adanya bidan yang 
bertugas dan tinggal disekitar tempat tinggal responden, akan lebih memudahkan ibu bersalin 
dalam mengakses pelayanan kesehatan ibu mulai dari masa hamil hingga proses melahirkan. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Amilda, mengemukakan bahwa 
keterjangkauan sarana kesehatan berhubungan dengan pemilihan jenis penolong dan tempat 
persalinan.
18
 
Komplikasi yang terjadi mulai pada masa kehamilan, persalinan hingga post partum 
tidak turut mempengaruhi pemilihan jenis penolong dan tempat persalinan. Komplikasi yang 
dialami seperti bengkak pada tangan, kaki atau wajah (9,6%) dan keputihan (10,4%), 
sehingga tidak secara langsung ditangani oleh tenaga kesehatan. Hasil penelitian ini 
didapatkan bahwa komplikasi tidak memiliki hubungan signifikan dengan pemilihan jenis 
penolong persalinan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Iliyasuet al., 
mengemukakan bahwa komplikasi tidak berhubungan dengan pemilihan jenis penolong 
persalinan.
19
Penelitian ini mendapatkan bahwa komplikasi memiliki hubungan signifikan 
dengan pemilihan tempat persalinan.Tanda-tanda terjadinya komplikasi terkadang tidak 
diketahui oleh sebagian besar ibu bersalin, sehingga memilih bersalin oleh dukun dirumah. 
Namun ketika terjadi komplikasi yang gawat, sehingga dukun tidak dapat menangani kondisi 
tersebut dan dengan segera pihak keluarga akan merujuk ke fasilitas kesehatan terdekat. Hal 
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Manfaati, mengemukakan bahwa 
komplikasi berhubungan dengan pemilihan tempat persalinan.
20 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa sebesar 90,5% ibu bersalin ekonomi rendah 
memilih tenaga kesehatan sebagai penolong persalinan dan 79,3% memilih persalinan di 
fasilitas kesehatan. Adapun paritas (0,001), kunjungan ANC (0,003) dan keberadaan bidan 
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(0,005) berhubungan dengan pemilihan penolong persalinan.Variabel pekerjaan ibu (0,035), 
paritas (0,017), kunjungan ANC (0,000), keberadaan bidan (0,000) dan komplikasi (0,007) 
berhubungan dengan pemilihan tempat persalinan. Sedangkan variabel lainnya tidak memiliki 
hubungan dengan pemilihan jenis penolong dan tempat persalinan (p>0,05). 
Peneliti menyarankan kepada tenaga kesehatan untuk meningkatan kinerja dalam 
mengajurkan ibu bersalin melakukan persalinan yang aman.Pemerintah juga disarankan untuk 
melakukan intervensi melalui Jampersal, terutama bagi masyarakat ekonomi rendah. 
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LAMPIRAN 
 
Tabel 1.Karakteristik Responden Berdasarkan Wilayah 
Karakteristik ibu bersalin 
Wilayah 
Total 
Desa Kota 
n % n % n % 
Umur ibu (tahun) 
<20 
20-35 
>35 
 
12 
141 
33 
 
6,5 
75,8 
17,7 
 
12 
46 
7 
 
18,5 
70,8 
10,8 
 
24 
187 
40 
 
9,6 
74,5 
15,9 
Tingkat pendidikan 
Pendidikan tinggi 
Pendidikan rendah 
 
111 
75 
 
59,7 
40,3 
 
59 
6 
 
90,8 
9,2 
 
170 
81 
 
67,7 
32,3 
Status pekerjaan 
Bekerja 
Tidak bekerja 
 
6 
180 
 
3,2 
96,8 
 
1 
64 
 
1,5 
98,5 
 
7 
244 
 
2,8 
97,2 
Total 186 100 65 100 251 100 
Sumber: Data Primer, 2014 
 
Tabel 2.Distribusi Pemilihan Penolong Persalinan Berdasarkan Wilayah 
Status ekonomi berdasarkan wilayah 
Pemilihan Penolong 
Persalinan 
Total p 
Tenaga 
kesehatan 
Dukun 
n % n % n %  
Ekonomi rendah di perdesaan 169 90,9 17 9,1 186 100 
0,701 
Ekonomi rendah di perkotaan 58 89,2 7 10,8 65 100 
Sumber: Data Primer, 2014 
 
Tabel 3.Distribusi Pemilihan Tempat Persalinan Berdasarkan Wilayah 
Status ekonomi berdasarkan wilayah 
Pemilihan Tempat 
Persalinan 
Total p 
Fasilitas 
kesehatan 
Rumah 
n % n % n %  
Ekonomi rendah di perdesaan 147 79,0 39 21,0 186 100 
0,868 
Ekonomi rendah di perkotaan 52 80,0 13 20,0 65 100 
Sumber: Data Primer, 2014 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 4.Hubungan Faktor Demografi dan Sosial dengan Pemilihan PenolongPersalinan 
Karakteristik demografi 
dan sosial 
Pemilihan Penolong Persalinan 
n % p Tenaga kesehatan Dukun 
n % n % 
Umur ibu 
<20 tahun 
20-35 tahun 
>35 tahun 
 
24 
169 
34 
 
100 
90,4 
85 
 
0 
18 
6 
 
0 
9,6 
15 
 
24 
187 
40 
 
100 
100 
100 
0,142 
Pendidikan ibu 
Pendidikan tingi 
Pendidikan rendah 
 
156 
71 
 
91,8 
87,7 
 
14 
10 
 
8,2 
12,3 
 
170 
81 
 
100 
100 
 
0,301 
Pendidikan suami 
Pendidikan tinggi 
Pendidikan rendah 
 
144 
83 
 
91,1 
89,2 
 
14 
10 
 
8,9 
10,8 
 
158 
93 
 
100 
100 
 
0,623 
Dukungan suami 
Mendukung  
Tidak mendukung 
 
171 
56 
 
91,4 
87,5 
 
16 
8 
 
8,6 
12,5 
 
187 
64 
 
100 
100 
 
0,354 
Status pekerjaan ibu 
Bekerja 
Tidak bekerja 
 
6 
221 
 
85,7 
90,6 
 
1 
23 
 
14,3 
9,4 
 
7 
244 
 
100 
100 
0,510 
Status pekerjaan suami 
Bekerja 
Tidak bekerja 
 
227 
0 
 
90,8 
0 
 
23 
1 
 
9,2 
100 
 
250 
1 
 
100 
100 
0,096 
Paritas 
Primipara 
Multipara 
Grandemultipara 
 
90 
103 
34 
 
94,7 
92,8 
75,6 
 
5 
8 
11 
 
5,3 
7,2 
24,4 
 
95 
111 
45 
 
100 
100 
100 
0,001* 
Kunjungan ANC 
Teratur 
Tidak teratur 
 
167 
59 
 
94,9 
83,1 
 
9 
12 
 
5,1 
16,9 
 
176 
71 
 
100 
100 
0,003* 
Keberadaan bidan di 
desa/kelurahan 
Ada 
Tidak ada 
 
142 
85 
 
94,7 
84,2 
 
8 
16 
 
5,3 
15,8 
 
150 
101 
 
100 
100 
0,005* 
Komplikasi 
Ya 
Tidak 
 
79 
148 
 
89,8 
90,8 
 
9 
15 
 
10,2 
9,2 
 
88 
163 
 
100 
100 
0,792 
Sumber: Data Primer, 2014 
Keterangan: (*: Bermakna pada p<0,05) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 5.Hubungan Faktor Demografi dan Sosial dengan Pemilihan TempatPersalinan 
Karakteristik demografi 
dan sosial 
Pemilihan Penolong Persalinan 
n % p Tenaga kesehatan Dukun 
n % n % 
Umur ibu 
<20 tahun 
20-35 tahun 
>35 tahun 
 
19 
152 
28 
 
79,2 
81,3 
70 
 
5 
35 
12 
 
20,8 
18,7 
30 
 
24 
187 
40 
 
100 
100 
100 
0,279 
Pendidikan ibu 
Pendidikan tingi 
Pendidikan rendah 
 
137 
62 
 
80,6 
76,5 
 
33 
19 
 
19,4 
23,5 
 
170 
81 
 
100 
100 
 
0,460 
 
Pendidikan suami 
Pendidikan tinggi 
Pendidikan rendah 
 
126 
73 
 
79,7 
78,5 
 
32 
20 
 
20,3 
21,5 
 
158 
93 
 
100 
100 
0,813 
Dukungan suami 
Mendukung  
Tidak mendukung 
 
149 
50 
 
79,7 
78,1 
 
38 
14 
 
20,3 
21,9 
 
187 
64 
 
100 
100 
0,791 
Status pekerjaan ibu 
Bekerja 
Tidak bekerja 
 
3 
196 
 
42,9 
80,3 
 
4 
48 
 
57,1 
19,7 
 
7 
244 
 
100 
100 
0,035* 
Status pekerjaan suami 
Bekerja 
Tidak bekerja 
 
199 
0 
 
79,6 
0 
 
51 
1 
 
20,4 
100 
 
250 
1 
 
100 
100 
0,207 
Paritas 
Primipara 
Multipara 
Grandemultipara 
 
81 
89 
29 
 
85,3 
80,2 
64,4 
 
14 
22 
16 
 
14,7 
19,8 
35,6 
 
95 
111 
45 
 
100 
100 
100 
0,017* 
Kunjungan ANC 
Teratur 
Tidak teratur 
 
153 
46 
 
86,9 
64,8 
 
23 
25 
 
13,1 
35,2 
 
176 
71 
 
100 
100 
0,000* 
Keberadaan bidan di 
desa/kelurahan 
Ada 
Tidak ada 
 
132 
67 
 
88,0 
66,3 
 
18 
34 
 
12,0 
33,7 
 
150 
101 
 
100 
100 
0,000* 
Komplikasi 
Ya 
Tidak 
 
78 
121 
 
88,6 
74,2 
 
10 
42 
 
11,4 
25,8 
 
88 
163 
 
100 
100 
0,007* 
Sumber: Data Primer, 2014 
Keterangan: (*: Bermakna pada p<0,05) 
 
 
 
 
